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Abstract. The number of children who have different health problems is increasing in Latvia. 
Due to these disorders there may appear disturbances, which are sometimes not sufficiently 
regarded. Balance disorders can affect not only children and adolescents‟ health, but also the 
socialization in society. Consequently, balance disorder diagnosis and correction becomes a 
topical issue. 
The aim of the article is basing on the analysis of literature, to justify the need for the use of 
innovative technologies in a timely identification of learners‟ balance problems. 
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Ievads 
Introduction 
 
Latvijā satraucoši ir dati par bērnu un pusaudţu veselību. Statistika liecina, 
ka profilaktisko apskašu rezultātā 2013. gadā II veselības grupā (bērni ar 
hronisku saslimšanu attīstības draudiem, akūtas saslimšanas norit ar 
komplikācijām utt.) tika iedalīti 38,2 % bērnu vecumā no 3 līdz 14 gadiem un 
38,7 % vecumā no 15 līdz 17 gadiem (Bērni Latvijā, 2014). Apgūstot mācību 
saturu, šie skolēni veselības problēmu dēļ saskaras ar grūtībām un viľiem 
nepieciešams (psihologu, logopēdu, rehabilitologu u.c.) atbalsts. Diemţēl skolās 
viľi to bieţi nesaľem vai saľem nepietiekami, un līdz ar to viľiem neizdodas 
vispusīgi attīstīt savas spējas un iekļauties sociālajā vidē (Kauliņa u.c., 2013). 
Daţādo saslimšanu vai traumu rezultātā bērniem un pusaudţiem rodas 
līdzsvara koordinēšanas problēmas (Agrawal et al., 2009; Greve et al., 2013; 
Portfors-Yeomans & Riach, 2008; Potaga, 2001), kas ieilgstot noved pie 
diskomforta, sāpju sindroma attīstības un funkciju ierobeţojuma, jo izraisa gan 
muskuļu un saišu, gan locītavu un kaulu neadekvātu noslodzi (Šmite, 2013). Ir 
pētījumi (Deconinck et al., 2010; Zijlstra, et al, 2010), ka pat nelieli līdzsvara 
traucējumi mazina indivīda mobilitāti un ietekmē viľa fizisko aktivitāti 
(piemēram, samazinās spēja veikt ikdienas darbības) un psihosociālo darbību 
(piemēram, mazinās sociālā aktivitāte, kas smagākos gadījumos noved pat pie 
sociālas izolācijas). Līdz ar to šie traucējumi kļūst ne tikai par bērna un 
pusaudţa, viľa ģimenes, mediķu, bet arī sabiedrības, tostarp izglītības iestādes 
problēmu, kurai nepieciešams rast risinājumus.  
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Rēzeknes Augstskolas Personības Socializācijas pētījumu institūts ir 
uzsācis Valsts pētījumu programmas (VPP) „Inovatīvi risinājumi sociālajā 
telerehabilitācijā Latvijas skolās iekļaujošās izglītības kontekstā‖ 
(INOSOCTEREHI) īstenošanu sadarbībā ar Latvijas Universitāti, Liepājas 
universitāti un Rīgas Tehnisko universitāti.  
Programmas specifiskie mērķi saistās ar situācijas izpēti par skolēnu (12-
13.g) ar līdzsvara koordinācijas traucējumiem un no tā izrietošo seku, tajā skaitā 
indivīda mobilitātes, fiziskās un sociālās aktivitātes samazināšanos sabiedrības 
ilgtspējīgai attīstībai un sabiedrības veselības uzlabošanai iekļaujošās izglītības 
kontekstā un jaunu prototipu: e- platformas, inovatīvas metodikas (pieeju, 
metoţu, tehniku, paľēmienu) bērnu ar līdzsvara traucējumiem sociālajai 
rehabilitācijai izstrādi jaunu pakalpojumu aprobēšanai un nodrošināšanai 
iekļaujošās izglītības kontekstā. Programmas ilgums ir līdz 31.12.2017.gadam.  
Raksta mērķis - balstoties uz literatūras analīzi, pamatot inovatīvu 
tehnoloģiju izmantošanas nepieciešamību savlaicīgā skolēnu līdzsvara problēmu 
identificēšanā.  
 
Pētījumi par līdzsvara traucējumiem 
Research on balance disorders 
 
Līdzsvars ir spēja saglabāt ķermeni vertikālā stāvoklī visas dienas garumā. 
Statiski tā ir spēja saglabāt atbalstu ar minimālu kustību, bet dinamiski - spēja 
veikt uzdevumus, saglabājot stabilu pozīciju (Bressel, 2007). Līdzsvaru definē 
arī kā spēju saglabāt savu balsta un kustību aparātu statistiskā stāvoklī, spēju 
efektīvi darboties un kontrolēt pozu kustības laikā, spēju stabilizēt brīvas 
kustības un reaģēt uz ārējiem kairinātājiem, kā koordināciju izpausmes formu, 
uzsverot spēju kontrolēt un saglabāt ķermeľa pozas stabilitāti, veicot daţādas 
motorās darbības (Krauksts, 2003).  
Bērni un pusaudţi bieţi saskaras ar līdzsvara problēmām. Diemţēl ne 
vienmēr tām tiek pievērsta pietiekama uzmanība, jo līdzsvara traucējumi var būt 
sekundāri pie daţādām saslimšanām. Viedokļi, cik bieţi un kādos gadījumos 
bērniem vērojami līdzsvara traucējumi, atšķiras. D. Jelsma et al. (2014) uzskata, 
ka līdzsvara traucējumi skar 2-7% bērnu. R.Niemensivu et al. (2006) uzskata, ka 
ar šo problēmu, kas var izpausties kā reibonis, nestabilitāte, neveiklība vai pat 
motorā aizture, saskaras 8 % bērnu vecumā no viena līdz piecpadsmit gadiem. 
Citos avotos minēts, ka koordinācijas traucējumi skar apmēram 6% pirmskolas 
vecuma bērnu (Fong et al., 2013), turklāt 73-87 % no šiem bērniem raksturīgs 
posturālā līdzsvara kontroles deficīts (Macnab, Miller, & Polatajko, 2001) 
Literatūras (Austin et al., 2003; Lee & Lin, 2007; Kalniņa, 2006; Kejonen, 
2002; Kinney et al., 1997; Mira, 2008; Palmieri et al, 2002; Parietti-Winkler, 
2010 u.c.) analīzes rezultātā mēs uzskatām, ka bērnu ar līdzsvara traucējumiem 
skaits varētu būt lielāks, jo tā var būt gan ilgstoša/hroniska, gan īstermiľa, kādas 
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saslimšanas vai traumas rezultātā radusies problēma, ko iespējams novērst vai 
mazināt rehabilitācijas laikā, bet kas ne vienmēr tiek savlaicīgi konstatēta.  
Līdzsvara traucējumi rodas, ja traucēts kāds no galvenajiem līdzsvaru 
veidojošajiem komponentiem (Hosseini et al., 2001; Kalniņa, 2006; Kejonen, 
2002; Kinney et al., 1997; Mira, 2008; Palmieri et al, 2002; Parietti-Winkler, 
2010). Par galvenajiem tiek minēti:  
 vestibulārais aparāts, ko veido smadzeľu struktūras, iekšējās auss 
labirints, redze un ķermeľa stāvokļa un kustību pārmaiľu uztveres 
sistēma jeb dziļā jušana (specifiski receptori, kas atrodas locītavās, 
saitēs un muskuļos). Tiek uzskatīts (Campbell & Parry, 2005; Rinne et 
al., 2006), ka informācijas nodošanas starp šīm trim sistēmām 
traucējumi izraisa vidēji smagu vai smagu posturālo nestabilitāti 
virzienā uz priekšu – atpakaļ vai pa labi – pa kreisi, vai abos virzienos; 
 redze ir viena no nozīmīgākajām sensorajām sistēmām un spēj būtiski 
ietekmēt gan stabilititāti, gan līdzsvaru (Brandt et al., 1986; Kejonen, 
2002); 
 propriorecepcijas komponents ietver mehanoreceptorus, kuri atrodas 
ādā, muskuļu cīpslās un saitē ap locītavām, kaulu plēvē. Tie atrodas 
īpašos receptoru orgānos – muskuļu un cīpslu vārpstās. Uzbudinājuma 
impulsi no proprioreceptoriem izraisa sajūtas par ķermeľa un tā daļu 
stāvokli telpā, t.i., par ķermeľa pozu un kustībām, to virzienu, kustību 
apjomu, muskuļu sasprindzinājuma pakāpi (Potaga, 2001). Apakšējo 
ekstremitāţu traumu rezultātā komponenta darbība tiek traucēta. 
Līdzsvara traucējumi rašanos var ietekmēt daţādi faktori – traumas, redzes 
un dzirdes traucējumi u.c. (skat. 1.tab.). Uz iespējamajiem līdzsvara 
traucējumiem norāda statistikas pētījumi par bērnu saslimšanām. 
 
1.tabula 
Līdzsvara traucējumu rašanos veicinošie faktori 
Predisposing factors to balance disorders 
 
Faktors Raksturojums un izplatība 
Redzes 
traucējumi 
Bērniem ar primāriem redzes traucējumiem kā sekundārie rodas 
vidēji smagi vai smagi līdzsvara traucējumi (Portfors-Yeomans & 
Riach, 2008). Latvijā 2013.gadā daţādi redzes traucējumi tika 
konstatēti 8,5 % bērniem vecumā līdz 14 gadiem (Bērnu veselība, 
2014). 
Dzirdes 
traucējumi 
Latvijā 2013.gadā dzirdes traucējumi tika konstatēti 0,5 % bērniem 
vecumā līdz 14 gadiem (Bērnu veselība, 2014). 
Stājas 
traucējumi 
Profilaktisko apskašu laikā 2013. gadā 3,4 % bērniem līdz 14 gadiem 
diagnozēta skolioze, 12.5 % bērnu konstatēti daţādi stājas traucējumi 
(Bērna veselība 2014). 
Uzvedības 45% gadījumu bērniem ar uzvedības traucējumiem vērojami 
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traucējumi koordinācijas un/vai līdzsvara traucējumi (Harwey & Reid, 2005). 
Pētījumos par bērniem ar uzvedības deficīta sindromu vērojama 
lielāka šūpošanās no centra amplitūda un ātrums, kas var ietekmēt 
viľu uzvedību (Piek & Dyck, 2004; Pitcher, Piek & Barrett 2002) 
Ķermeľa 
masa 
Jo lielāka masa, jo lielāki līdzsvara traucējumi, paaugstināta svara 
gadījumā nepieciešams lielāks muskuļu un skeleta spēks, lai 
saglabātu līdzsvaru (Greve et al., 2013; McGraw et al., 2000; 
Molikova et al., 2006). Latvijā palielinājies to pirmklasnieku skaits, 
kuriem ir aptaukošanās (Velika u.c., 2011). 
Ķermeľa 
garums 
Izstīdzējušiem indivīdiem raksturīga lielāka posturālā šūpošanās 
(Kejonen, 2003; Lee & Lin, 2007). 
 
Saskaroties ar līdzsvara problēmām, jāatceras, ka līdzsvara spējas nosaka 
cilvēka kustību pieredze, tās ir trenējamas un pilnveidojamas (Fernāte, 2008). 
Līdzsvara traucējumu korekcijas metodoloģija 
Metodology for correction of balance disorders 
 
Svarīgi apzināties, ka līdzsvara traucējumi sekundāri var izraisīt nervu 
sistēmas, kardiovaskulārās un respiratorās sistēmas funkciju traucējumus (Šmite, 
2013). Tāpēc nepieciešami rehabilitācijas pasākumi līdzsvara uzlabošanai: 
koriģējoša vingrošana (Gioftsidou et al., 2012; Wise et al., 2012), ūdens 
procedūras (Booth, 2004, Hosseini, 2011); reitterapija (Nolt, 2000, 1995), pilates 
(Gardner et al., 2000) u.c. Lai izvēlētos atbilstošāko korekcijas metodi, 
nepieciešama precīza un savlaicīga problēma un smaguma pakāpes 
diagnosticēšana. Diemţēl bieţi problēma tiek konstatēta vēlu, kad ir reiboľi, 
smagākos gadījumos – traumas. Iespējams, ka viens no iemesliem – izmantotās 
diagnosticēšanas tehnoloģijas, piemēram, Berga skala, Romberga tests, 
Unterbergera tests, Babinska-Veila tests u.tml., kad testēšana ir diezgan 
mehāniska un subjektīva. Latvijas – Lietuvas pārrobeţu projekta "Designing a 
Model Geared towards Participation of People at Social Risk Groups in the 
Labour Market‖ (MODPART)", LLIV-223 pētījuma ietvaros tika izmantota 
portatīva līdzsvara novērtēšanas tehnoloģija BioSway, kas sniedz objektīvu 
vērtējumu par neiromuskulāro kontroli un somatosensoro darbību, uztver ar 
līdzsvaru saistīto kustību modeļus, sekmē motorālo kontroli un ir piemērota 
vestibulārā aparāta trenēšanai (Ļubkina et al., 2013). Tika izstrādāta metodika 
un piedāvāti rehabilitācijas pakalpojumi, izmantojot BioSway iekārtu. 
Metodikas aprobācijas rezultāti liecina, ka treniľi, izmantojot BioSway iekārtu, 
vērojama problēmas mazināšanās, pat novēršana: samazinājusies deviācija 
(novirze) no centra, notikusi šūpošanās indekss tuvināšanās vai atbilstība normai 
uzlabojušās gravitācijas centra kontroles spējas, izejot no atbalsta bāzes, resp. 
smaguma centra (Ļubkina et al., 2013). 
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Pieredze projektā un iegūtie rezultāti (Baranauskienė et al., 2013; Ļubkina 
et al., 2013) liecina, ka minēto iekārtu un izstrādāto metodiku iespējams 
izmantot arī bērnu un pusaudţu līdzsvara testēšanai un treniľiem, tādējādi 
daţādojot piedāvāto rehabilitācijas pakalpojumu klāstu. 
Iepriekš minētais pētījums LAT-LIT projekta ietvaros deva iespēju secināt, 
ka BIOSWAY iekārtai ir vairākas priekšrocības: 
1. Veicot līdzsvara testēšanu, piemēram, pēc Berga līdzsvara skalas, 
dominējošais ir subjektīvais vērtējums. Testējot ar BioSway iekārtu, 
dominē objektīvais vērtējums. Iekārta fiksē mazākās nobīdes no 
normas. 
2. Testēšanas rezultāti ļauj precīzi noteikt, kurš no līdzsvara 
komponentiem kādā mērā rada nestabilitāti. 
3. Veicot tradicionālos rehabilitējošos vingrojumus, pacients bieţi ilgāku 
laika posmu nespēj sajust uzlabojumu. Tā kā BIOSWAY iekārta fiksē 
visas izmaiľas, daţkārt jau pirmajās reizēs pacients redz nelielus 
uzlabojumus, kas nenoliedzami motivē viľu turpināt treniľus. 
4. Piedāvātās treniľa programmas līdzinās interaktīvai  datorspēlei, kas 
prasa redzes kontroli un svara pārnešanu. Līdz ar tie veikta līdzsvara 
korekciju, kas atbilst mūsdienu bērnu uztverei un motivē treniľiem. 
Tas bija noteicošais faktors VPP izstrādei tālāku pētījumu veikšanai šinī 
jomā.  
 
Secinājumi 
Conclusions 
 
1. Daţādu attīstības traucējumu, saslimšanu vai traumu rezultātā skolēniem 
iespējami līdzsvara koordinēšanas traucējumi, kas mazina skolēna 
mobilitāti, ietekmē fizisko aktivitāti un psihosociālo darbību, tādējādi 
apdraudot viľu sekmīgu integrāciju un pašrealizēšanos sabiedrībā. 
2. Šobrīd izmantotās diagnosticēšanas tehnoloģijas (Berga skala, Romberga 
tests, Unterbergera tests, Babinska-Veila tests u.tml.) ir diezgan 
mehāniskas un subjektīvas, ar tām grūti identificēt nelielus līdzsvara 
koordinēšanas traucējumus sākuma posmā. Tas nosaka nepieciešamību 
veikt plašākus pētījumus situācijas izpētei par skolēnu ar līdzsvara 
traucējumiem skaitu Latvijā un piedāvāt mūsdienīgas korekcijas iespējas. 
3. Līdzsvara problēmu identificēšanā nepieciešams izmantot inovatīvas 
tehnoloģijas, tādas kā iekārta BioSway, kas sniedz objektīvu vērtējumu par 
neiromuskulāro kontroli un somatosensoro darbību, fiksējot mazākās 
nobīdes no normas un ļaujot precīzi noteikt, kurš no līdzsvara 
komponentiem kādā mērā rada nestabilitāti. 
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Summary 
 
There is an alarming data on child and adolescent health in Latvia. Statistics show that in the 
result of prophylactic examination in 2013 in Health Group II (children with chronic disease 
development risk, acute diseases often occur with complications, etc.) there were allocated 
38.2% of children aged from 3 to 14 years and 38.7% at the age of 15 to 17 (Bērni Latvijā, 
2014). Acquiring the study content these students face difficulties due to their health problems 
and they need (psychologists, speech therapists, rehabilitation specialists, etc.) support. 
Unfortunately, they often do not receive it at school or receive it insufficiently and 
consequently they fail to comprehensively develop their skills and adapt themselves in the 
social environment (Kauliņa and others, 2013).  
In the result of various illnesses or injuries children and adolescents face balance coordination 
problems (Agrawal et al., 2009; Greve et al., 2013; Portfors- Yeomans & Riach, 2008; 
Potaga, 2001), which lasting for some time lead to discomfort, pain syndrome and function 
limitation, as it causes inadequate load in both muscles and ligaments, bones and joints 
(Šmite, 2013). There are studies (Deconinck et al., 2010; Zijlstra et al, 2010) that prove that 
even a slight imbalance reduces the mobility of individuals and affects their physical activity 
(for example, reduce the ability to perform daily activities) and psychosocial functioning (e.g., 
reduced social activity, in severe cases it even leads to social isolation). Consequently, these 
disorders become not only a child, a teenager, his family or medical personnel‘s problem, but 
it is also the problem of the whole society, including the education institution, which needs to 
find the solutions. 
In the result of the analysis of literature it can be concluded that: 
1. In the result of various developmental disorders, illnesses or injures students may have 
balance coordination disorders that reduce their mobility, affects physical activities and 
psychosocial functioning, thus endangering their successful integration into society and 
hindering their self-fulfilment. 
2. Currently used diagnostic technologies (Berg Balance scale, Romberg‘s test, 
Unterberger‘s test, Babinski-Weil test, etc.) are quite mechanical and subjective, and it is 
difficult to identify small balance coordination problems at an early stage. This makes it 
necessary to carry out more research on the examination of the number of students with 
disturbances in Latvia and offer modern correction options.  
3. Identifying balance problems requires the use of innovative technologies such as 
BioSway facility that provides an objective assessment of neuromuscular control and 
somatosensoric activity, recording the smallest deviations from the norm and accurately 
determining to what extent and which components of the balance create instability. 
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